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Familjediagnostik och familjeterapi
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"Familjen som patient”, titeln pa Gustav Jonssons artikel, betecknar ocksa
temat for hela detta nummer. Det ar ett tema som utvecklas fran tva delvis
olika aspekter. En utgangspunkt ar en traditione!l familjeradgivning, som upp-
levt det nddvandiga i att inrikta sig pa samspelet mellan t.ex. tvd makar och
icke inskrénka sig till att behandla individerna var for sig. En utveckling som
i det féljande (utom av Gustav Jonsson) fr.a. presenteras av Stella Gruvstad
och Birgitta Linnér.

Samma problematik aterkommer emellertid ocksa fran en annan utgangs-
punkt: de sarskilda krav pa diagnostik och behandling, som aktualiserats
vid forsok att ta itu med s.k. multiproblem-familjers svarigheter. Detta behand-
las av Gustav Jonsson samt av Helge Kjems och Sven Larsson. Aven Kurt
Sjostroms arbete om Fattiga barnfamiljer i Malmé anknyter till samma fragor.

| synnerhet med multiproblemfamiljerna som utgangspunkt maste man ta
héansyn till ett komplicerat samspel mellan en rad sociala, psykologiska och
medicinska faktorer. Om det ar en gruppfamilj, som skall behandlas, maste
det i regel ockséa vara en grupp som behandlar — sammansatt av olika exper-
ter allt efter de aktuella problemens karaktar.



Den skildring Kjems i detta fall ger av den behandlingstaktik, som utveck-
lats i Arhus, bor vara direkt matnyttig dven fér dem som arbetar pa andra
delar av det sociala eller psykiatriska omradet. Genom att stélla hushalls-
utbildade hemkonsulenter till férfogande forsoker man vinna en form av kon-
taktyta mellan samhallet och primart narmast antisociala familjer. | tekniken
ingar ocksa nagot som liknar Skas hemma-hos-behandling — dar ater
hemkonsulenterna figurerar, nu bl.a. med uppgift att vara en slags jonbytare,
som férmedlar samhéllets varderingar till problemfamiljen men ocksa famil-
jens till samhallsinstitutionerna.

Det finns mojligen risk att formuleringen familjen som patient” pa sina hall
kan vacka semantiska allergier. Jag tadnker d4 mindre p& att ordet familj kan
uppfattas alltfér snavt och vardeladdat. Det ar fr.a. begreppet patient som,
tillampat pa en social situation, kan associera till vad som angripits som en
diagnostisk kultur’”. Det finns nu i sistnamnda term ett litet farligt inslag av
s.k. 6vertalande definition. | sjalva verket boér begreppet diagnos” knappast
inskrankas till ett rent medicinskt beskrivningssystem. Genom ett multidimen-
sionellt betraktelsesatt arbetar t.ex. ofta psykiatrisk diagnostik med ett
komplicerat system av bakgrunds- och prognosfaktorer, som &ar helt analoga
till det sociologiska diagnossystem betraffande multiproblemfamiljer, som
bl.a. Kjems redogoér féor — och som boér motsvara vad Gustav Jonsson
just kallar "familjediagnostik’.

| beskrivningen likaval som i behandlingen synes i detta sammanhang bade
ett "rent socialt” och ett rent medicinskt” system vara inadekvata. Fran sa-
dana utgangspunkter torde man endast nd den begransade effekt som ligger
i vad Bengt Lindegard i foéregaende nummer av SMT betecknat som en
“additiv’ social och medicinsk samverkan. Skildringen av gruppkonsulta-
tionerna vid socialldkarinstitutionen i Arhus tycks mig ett gott exempel
pa vad som har star att vinna pa en genomford “integrerad” samverkan.

C.G. W
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